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PUBLIC SCHOOLS
Liste de vérification médicale en milieu scolaire, année 2014-2015

Veuillez retourner ces formulaires au responsable des inscriptions de I'école de votre enfant.

La loi du DC exige que tout éléve scolarisé présente un carnet de vaccination a jour. Par

ailleurs, elle impose également la remise d'un certificat médical universel pour tous les

enfants qui s'inscrivent, ainsi qu'un examen de la santé bucco-dentaire pour certains enfants

(en fonction du niveau scolaire).

d'examen de la
santé bucco-
dentaire

soit le niveau (PK3 —
12%année)

Certificat Formulaire de deux Eléves inscrits, quel que Demandez au médecin ou a l'infirmiére de votre enfant de remplir le certificat médical
médical pages avec instructions soit le niveau (PK3 —12° universel. Celui-ci doit documenter les vaccinations, les tests de dépistage de la
universel de deux pages destinés année) tuberculose et les examens physiques effectués au cours des 365 jours précédant la
au prestataire médical rentrée. Tout enfant 4gé de moins de six ans doit étre soumis a deux reprises a un test de
dépistage du saturnisme. Ces tests doivent étre exécutés indépendamment du risque
d'exposition et documentés dans le certificat médical universel.
Si votre enfant participe a des compétitions sportives, le certificat expirera au bout de
365 jours a compter de la date de la visite indiquée sur le formulaire. Pour qu'il continue a
participer aux épreuves sportives, vous devrez fournir un nouveau certificat médical
universel.
(Besoin d'une assurance maladie ? Demandez une aide Medicaid ou une assurance
subventionnée. Pour en savoir plus, rendez-vous sur le site https://dchealthlink.com.)
Justificatif de Les vaccinations Eléves inscrits, quel que Si les vaccins de votre enfant ne sont pas a jour, veuillez prendre rapidement rendez-vous
vaccination effectuées selon I'dge de | soit le niveau (PK3 — avec le médecin de votre enfant. Certains vaccins impliquent I'injection de plusieurs doses
I'enfant doivent étre 12°année) Aprés 10 jours avec visites de rappel.
documentées sur le d'école, les éleves qui
certificat médical n'auront pas fourni de Pour en savoir plus sur les exigences du DC en matiére de vaccination, contactez le
universel. Une brochure justificatif de vaccination médecin de votre enfant. Vous pouvez également contacter le service Vaccination du
d'une page sur les ne seront plus admis en Ministére de la Santé du DC au 202-576-9325.
vaccins obligatoires cours et feront I'objet
accompagne le d'une surveillance
document. séparée.
Formulaire Une page Eléves inscrits, quel que

Vous devez faire remplir ce formulaire par le dentiste de votre enfant.

(Besoin d'une assurance dentaire ? Demandez une aide Medicaid ou une assurance
subventionnée. Pour en savoir plus, rendez-vous sur le site https://dchealthlink.com.)

(Vous bénéficiez d'une aide Medicaid et vous avez besoin d'un rendez-vous chez un
dentiste ? Appelez le 1-866-758-6807 ou rendez-vous sur le site
http://www.insurekidsnow.gov/state/dc/district oral.html)

Certificat de
non-vaccination
contre les HPV

Comporte un formulaire
de non-vaccination
contre les HPV ainsi
qu'un descriptif (de deux
pages) sur le vaccin

Eléves de 6°ala 11°
année

Si votre enfant est inscrit dans une classe de la 6° a la 11°année, vous pouvez refuser de le
vacciner en renvoyant le certificat de non-vaccination contre les HPV. Pour toute autre
dispense de vaccination, veuillez vous adresser a l'infirmiére de votre école.

Autorisation de
traitement
médical

Il existe différents
formulaires visant a
informer |'école des
traitements ou soins
dont votre enfant a
besoin.

Vous pouvez les
récupérer aupres de
I'infirmiere de I'école ou
en ligne, a I'adresse
www.dcps.dc.gov

Eleves devant bénéficier
d'un traitement ou de
soins sur les heures
d'école (asthme, allergies,
diabéte, épilepsie ou
autre affection médicale).
Si votre enfant est
concerné, veuillez
informer le principal et
l'infirmiére de
I'établissement de I'état
de santé de votre enfant
ou des traitements et
soins nécessaires en la
matiere.

Afin de vous assurer que les traitements dont votre enfant a besoin pendant les heures
d'écoles lui sont correctement administrés, consultez le document Répondre aux besoins
médicaux de votre enfant pendant les heures d'écoles. Celui-ci est disponible a

I'adresse http://tinyurl.com/ghjbhms.

Privilégiez la prise de médicaments a domicile. Si votre enfant doit suivre un traitement
médical pendant les heures d'école, faites remplir les formulaires nécessaires par votre
prestataire de santé : Autorisation de traitement médical, Plan d'action en cas d'asthme
et Plan d'action en cas d'anaphylaxie. Ces formulaires sont disponibles sur le site web des
DCPS a I'adresse http://tinyurl.com/qgzjsu6t et auprés de I'infirmiére de votre école.
Veuillez vous adresser a cette derniere pour toute question concernant le choix d'un
formulaire. Si votre enfant doit suivre un régime alimentaire spécial, vous devez
également demander a votre prestataire de santé de remplir le formulaire Eléve avec
régime alimentaire spécial. Ce formulaire est disponible sur le site internet des DCPS a
I'adresse http://tinyurl.com/kwf8386. Les éléves autorisés a s’auto-administrer un
traitement contre I'asthme, I'anaphylaxie ou le diabéte pendant les heures d'école
doivent disposer d'un plan d'action de traitement signé par le parent/tuteur et le
médecin.

Pour toute question, n'hésitez pas a contacter Diana Bruce, Directrice Santé et bien-étre des DCPS au
202-442-5103 ou a I'adresse Diana.Bruce@dc.gov. Vous trouverez des copies de ces formulaires sur le site internet des DCPS.
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